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Definisjon kolsforverring

Gold 2018: 

Akutt forverring av pasientens vanlige respiratoriske symptomer som 

medfører endring i den medisinske behandlingen eller 

sykehusinnleggelse



Definisjon kolsforverring

Kolsveileder 2012:

En forverring (eksaserbasjon) er økning av tungpusthet, hoste, 
oppspytt med eller uten farve og/eller andre symptomer fra øvre (tett 
nese, snue, nesesekresjon) og nedre luftveier (pip i brystet) hos en person 
med kols. Symptomene øker ofte i løpet av få dager og er mer uttalt enn 
den daglige symptomvariasjon ved sykdommen.



Definisjon kolsforverring

kols veileder 2012:

Kolsforverringer er hendelser med økte luftveisplager utover vanlig dag-
til-dag-variasjon. I formelle definisjoner utgjøres økte luftveisplager 
av enten to hovedsymptomer eller ett hovedsymptom og ett 
bisymptom i minst 2 påfølgende dager.

• Hovedsymptomer: økt tungpust, økt oppspytt eller endret farge på 
oppspytt.

• Bisymptomer: økt hoste, sår hals, nesesekresjon eller pipelyder fra 
brystet.



Definisjon kolsforverring

Forenklet:
En akutt hendelse i det naturlige sykeforløpet 
karakterisert av endring i tungpust, hoste og ekspektorat 
ut over dag-til-dag variasjonen



kolsforverring forekomst:

Sykehusinnleggelser: 11000 i 2015
Gjennomsnitt 1,6 innleggelser/pas/år
Reinnleggelse innen 30 dager:



kolsforverring forekomst:

Sykehusinnleggelser: 11000 i 2015
Gjennomsnitt 1,6 innleggelser/pas/år
Reinnleggelse innen 30 dager 2019: 30,2% !

84000 fikk legemiddel for kols i 2014
150 000(?) har kols



kolsforverring forekomst:

Figur 13: Kumulativ prosentandel som bruker ulike røyketobakksprodukter daglig eller av-og-til i befolkningen fra 2003 til 
2022 (multippel respons) Kilde: Folkehelseinstituttet, Statistisk sentralbyrå
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kolsforverring i praksis:

Kontakter fastlege på telefon 45%
Innlegges fra legevakt 40%

Fastlegene forsøker oftere å behandle utenfor sykehus



kolsforverring i praksis:

Mye skam
Lav status



kolsforverring
Klinisk undersøkelse:
 Wheezing/pustelyder
 Funksjons- og taledyspnoe
 Økt puls og resp.frekvens
 Redusert resp.lyder, knatrelyder
 Redusert saO2
 Aksessorisk resp.muskulatur og stilling



kolsforverring



kolsforverring
Differentialdiagnoser:
 Bakteriell/Viral pneumoni
 Hjertesvikt
 Lungeemboli 
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Differentialdiagnoser:
 Bakteriell/Viral pneumoni (feber, sykdomsfølelse, slim) CRP? 

40?
 Hjertesvikt (kjent fra tidligere? EKG)
 Lungeemboli (akutt, KUN tungpust, smerter, DVT og kreft) 



kolsforverring
Differentialdiagnoser:
 Bakteriell/Viral pneumoni (feber, sykdomsfølelse, slim) CRP? 

40?
 Hjertesvikt (kjent fra tidligere? EKG)
 Lungeemboli (akutt, KUN tungpust, smerter, DVT og kreft) 

Obduksjon ved dødsfall ved kolsinnleggelse: alle disse vanligere 
enn kols, Multimorbiditet



kolsforverring
Utløsende årsaker:
 Bakteriell pneumoni
 Viral luftveisinfeksjon
 Luftforurensning/eksponering
 Non-adherence

NB Ofte ikke diagnostisert!



kolsforverring
Aktuell behandling:
Forebygging med vaksine(r)
Prednisolon? (tungpust, slimmengde)

Antibiotika? (tungpust, slimmengde, slimfarge og CRP)
Forstøver?
Innleggelse? (resp.svikt, tidligere alvorlig forverring, cynaose og 
forvirring
Oksygen? Sikt på 90%

Egenbehandling, skal/kan pasienten styre selv?



kolsforverring



kolsforverring
Egenbehandling med prednisolon og antibiotika?
 I det hele tatt?
 Hvis ja, til hvem?

8.2 Egenbehandling

Pasienter som har mottatt strukturert opplæring kan selv komme raskt i gang med 

egenbehandling ved en akutt forverring. 

Ved dårlig effekt av behandlingstiltakene hjemme må pasienten kontakte lege. 

Egenbehandling ved forverring krever at pasienten har erfaring fra tidligere episoder og at det 
er gitt adekvat opplæring. 

Pasienter med kolsforverring bør få øyeblikkelig hjelp-time hos fastlegen.
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kolsforverring
Vanlig
Farlig
Skal behandles
Med alle aktuelle midler
OG følges opp!



kolsforverring

FEV1:
2003: 2,13 (85% av forventet) 

(FEV1/FVC 0,64) (55 år)
2007: 1,42 (59% av forventet) 

(FEV1/FVC 0,59) (59 år)
2013: 1,27 (57% av forventet) 

(FEV1/FVC 0,53) (65 år)

Kvinne født 1948
Røkt 10-20/d fra 1968
Sluttet å røyke 2006



kolsforverring

FEV1:
2003: 2,13 (85% av forventet) 

(FEV1/FVC 0,64) (55 år)
2007: 1,42 (59% av forventet) 

(FEV1/FVC 0,59) (59 år)
2013: 1,27 (57% av forventet) 

(FEV1/FVC 0,53) (65 år)

Kvinne født 1948
Røkt 10-20/d fra 1968
Sluttet å røyke 2006
Årlig fall med røyk: 0,71/4=0,18

Årlig fall uten røyk: 0,15/6=0,025

1,27-0,5=0,77 (0,5 livsnødvendig)

0,77/0,18=4,3

0,77/0,025=30,8



kolsforverring



kolsforverring



kolsforverring

Pensjonist 2015
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